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 ЗАБОЛЕВАНИЯ ПАРОДОНТА У ЖЕНЩИН С НАРУШЕНИЕМ СЕКРЕЦИИ ЭСТРОГЕНОВ
ЗабОлеВаНиЯ ПарОДОНТа У ЖеНЩиН с НарУшеНиеМ 
сеКреЦии ЭсТрОГеНОВ – К настоящему времени доказано, 
что нарушение секреции женских половых гормонов влияет на 
развитие стоматологической патологии. Проанализировали 
связь между нарушением секреции эстрогенов у женщин и за-
болеваниями пародонта. использовано такие методы: анкети-
рование, клиническое и иФа-подтверждение. Обследовано 583 
пациентки в возрасте 18–50 лет (менструирующих), явившихся 
на амбулаторный стоматологический прием самостоятельно 
и по направлению гинеколога с установленным диагнозом 
патологии, в основе которой лежит гипо- или гиперэстрогения. 
Женщины нуждались в пародонтологическом лечении. Установ-
лена высокая зависимость заболеваний пародонта и нарушение 
эстрогенпродуцирующей функции яичников.
ЗаХВОрЮВаННЯ ПарОДОНТа У ЖІНОК ІЗ ПОрУшеННЯМ 
сеКреЦІї есТрОГеНІВ – На сьогодні доведено, що порушення 
секреції жіночих статевих гормонів впливає на розвиток стомато-
логічної патології. було проаналізовано зв’язок між порушенням 
секреції естрогену в жінок і захворюваннями пародонта. Вико-
ристано методи: анкетування, клінічне та ІФа-підтвердження. 
Обстежено 583 пацієнтки у віці 18–50 років (які менструюють), 
що звернулись на амбулаторний стоматологічний прийом само-
стійно і за напрамленням гінеколога зі встановленим діагнозом 
патології, в основі якої лежить гіпо- або гіперестрогенія. Жінки 
потребували пародонтологічного лікування. Встановлено високу 
залежність захворювань пародонта і порушення естрогенпроду-
куючої функції яєчників.
DIseAses oF PARADontIUM FoR WoMen WItH PARA-
seCReIon oF estRoGens – By today it has been proved, that 
disorders in secretion of female sex hormones influence the devel-
opment of stomatological pathology. the aim of the investigation was 
to analyze the connection between disorders in estrogen secretion in 
women and the periodontal diseases. such methods as questioning, 
clinical and IFA-verification are applied. 583 female patients at the 
age of 18-50 years old (menstruant), visiting dentist’s on their own 
will or with the gynecologist’s referral with the diagnosed pathology, 
in the grounds of which hypo- or hyperestrogenism lie, were exam-
ined. these patients needed periodontologic treatment. the high 
dependence of the diseases of periodontium on the disorders in 
estrogenproductive function of ovaries was noticed. 
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болевания пародонта.
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ВВЕДЕНИЕ К настоящему времени доказано, что 
женские половые гормоны влияют на формирование 
костного пула и обеспечивают минеральную плотность 
кости [1, 2]. развитие остеопороза в пременопаузе или 
в постменопаузе связывают с возрастным угнетением 
функции яичников. рецепторы эстрогенов обнаружены 
практически во всех тканях женского организма, в том 
числе слизистой полости рта. У женщин с гипоэстрогени-
ей наблюдаются гормональные и метаболические сдвиги 
микроциркуляции и иммунного статуса [3]. естественно, 
что эстрогены непосредственно влияют на слизистую 
оболочку полости рта, пародонт, в частности, обеспечи-
вая здоровое состояние данных структур, а нарушение 
концентрации эстрогенов будет приводить к развитию 
стоматологической патологии [4]. В результате нару-
шения регулирующего влияния эстрогенов на слюнные 
железы уменьшается саливация, что также способствует 
увеличению стоматологической заболеваемости [3, 5].
В результате инволютивных изменений у женщин с 
гипоэстрогенией происходит разрушение эпителиального 
прикрепления, что может приводить к образованию паро-
донтальных карманов с последующим повышением риска 
потери зубов [6]. При наличии общего представления о 
связи эстрогенов и заболеваний пародонта основные 
научные публикации свидетельствуют о наличие связи 
гипоэстрогении и лишь единичные авторы указывают на 
наличие связи не только понижения, но и повышения уров-
ня половых гормонов на пародонт [7, 8]. Все вышесказан-
ное свидетельствует об актуальности данной проблемы.
Целью исследования было проанализировать частоту 
встречаемости заболеваний пародонта у женщин с на-
рушением секреции эстрогенов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ На амбулаторном стомато-
логическом приеме у женщин с заболеваниями пародонта 
проводили обследование всех пациенток, явившихся на 
прием самостоятельно и, в том числе, по направлению 
гинеколога с установленным диагнозом патологии, в ос-
нове которой доказано нарушение секреции эстрогенов. 
Всего было обследовано 583 женщины в возрасте от 
18 до 50 лет: 288 (49,4 %) пациенток в репродуктивном 
(18–42 года) и 295 (50,6 %) пременопаузальном (43–50 
лет) возрасте (табл. 1).
У всех женщин проводился стоматологический осмотр 
полости рта.
Для выяснения возможных нарушений гормонального 
фона всем пациенткам предлагалось ответить на вопро-
сы анкеты, разработанной нами (табл. 2). Всем женщи-
нам с подозрением на нарушение гормонального фона 
проводилось определение концентрации эстрогенов 
сыворотки крови методом иФа (в фоликулярную фазу 
на 5–7 день цикла).
Всем пациенткам, не осмотренным предварительно 
гинекологом, предлагалось ответить на ряд вопросов от-
носительно своего здоровья, 10 вопросов носили общий 
характер и давали основание заподозрить у них патоло-
гию, обусловленную нарушением функции яичников. Эти 
женщины вошли в группу пациенток с предполагаемым 
нарушением гормонального статуса. Для дифференци-
рованной диагностики им задавали еще 19 вопросов, 6 
из которых были направлены на предположение гиперэ-
строгении и 13 – гиперэстрогении (табл. 2). 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕ-
НИЕ исследования показали, что количество обследо-
ванных женщин было приблизительно одинаковым в 
возрастных периодах – репродуктивный и пременопауза 
(табл. 1). 
Визуально фиксируемые признаки поражения паро-
донта (воспаление и кровоточивость десен) у женщин, 
посетивших стоматолога, были выявлены у 537 (90,4 %) 
пациенток, явившихся на стоматологический прием по 
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собственной инициативе, и 107 (100 % ) пациенток – по 
направлению гинеколога с установленным диагназом 
(табл. 1). из них у 86 (92,02 %) была подтверждена гипо-
эстрогения и 21 (9,98 %) – гиперэстрогения. анализ анкет 
430 женщин с заболеваниями пародонта, не обследован-
ных гинекологом, показал возможность исключить 105 
женщин (24,4 %) из дальнейшего исследования, так как на 
4 и более общих вопросов они дали отрицательный ответ.
больше всего положительных ответов, характеризу-
ющих возможные изменения гинекологического статуса, 
получены на вопросы “Принимаете ли Вы контрацепти-
вы?”, “Наблюдаетесь ли Вы в настоящее время у гине-
колога в связи с возникшим и проблемами или беремен-
ностью?” и “Отмечали ли Вы нарушения менструального 
цикла в последнее время?”.
Для дальнейшего прицельного анкетирования с 
целью выявления симптомов нарушения гормональ-
ного фона у женщин с заболеваниями пародонта были 
исключены 11 женщин, которые заявили о наличии у 
них хронической соматической патологии (заболевания 
щитовидной железы и сахарный диабет). 
Далее было проведено анкетирование оставшихся 
314 женщин по 2-м направлениям: для выявления сим-
птомов гипоэстрогении и гиперэстрогении.
Дальнейшее исследование было посвящено ком-
плексному анализу полученных ответов. Наличие у 
женщин 4-х и более положительных ответов давало воз-
можность предположить у них гипо- или гиперэстрогению. 
анализ уточняющих вопросов для выявления сим-
птомов, наблюдающихся при нарушении секреции 
эстрогенов, показал, что 116 женщин на все уточняющие 
вопросы ответили отрицательно и были исключены из 
дальнейшего исследования. 
Оставшиеся 198 женщин были отправлены на об-
следование к гинекологу, из них 105 согласились пройти 
обследование полностью.
были получены следующие результаты: у 57 (60,99 %) 
пациенток подтвердилась гипоэстрогения (значения по-




по собственной инициативе по направлению гинеколога
количество лиц в том числе с ЗП количество лиц в том числе с ЗП
18–42 года 288 (49,4 %) 242(41,5 %) 201(34,47 %) 46 (7,89 %) 46 (7,83 %)
43–50 лет 295 (50,6 %) 234 (41,1 %) 229 (39,27 %) 61 (10,4 %) 61 (10,4 %)
Всего 583 (100 %) 476 (81,6 %) 430 (73,75 %) 107 (18,35 %) 107 (18,5 %)
Примечание. Процент рассчитан по отношению к общему числу женщин, явившихся на стоматологический прием.
Таблица 2. Анкета оценки гинекологического здоровья женщины репродуктивного и предменопаузального возраста
Общие вопросы для определения гинекологического статуса
стоите ли Вы на диспансерном учете (лечитесь) по поводу хронической соматической патологии?
изменилось ли Ваше самочувствие в последние время?
Как вы считаете, произошли ли какие-то изменения с Вашим телом в последние время?
лечились ли Вы ранее по поводу нарушения секреции половых гормонов?
ставился ли когда-нибудь Вам диагноз “Медикаментозная менопауза”? 
Находитесь ли Вы сейчас в состоянии хирургической менопаузы?
Проводили ли Вам другие операции по поводу заболеваний матки и яичников? 
Отмечали ли Вы нарушения менструального цикла в последнее время?
Принимаете ли Вы контрацептивы?
Наблюдаетесь ли Вы в настоящее время у гинеколога в связи с возникшим и проблемами или беременностью?
Уточняющие вопросы для определения проблемы, связанной с нарушением секреции половых гормонов
Гипоэстрогения Гиперэстрогения
Заметили ли Вы увеличение веса тела? Наблюдались ли у Вас обильные и длительные менструации?
Ощущаете ли резкие периодические приступы жары? Наблюдались ли у Вас межменструальные кровотечения?
испытаете ли Вы непрерывные головные боли? Наблюдается ли у Вас нагрубание и болезненность молочных желез в 
предменструальный период?
Отмечаете ли Вы повышенную частоту пульса? ставился ли когда-нибудь диагноз эндометриоза, опухоли или других 
заболеваний матки и яичников?
Отмечаете ли Вы снижение полового влечения? Проводили ли Вам операции по поводу эндометриоза, опухоли или 
других заболеваний матки и яичников?
Отмечаете ли Вы перепады настроения? Отмечаете ли Вы перепады настроения?
испытаете ли Вы потливость?
есть ли у Вас проблемы со сном?
Отмечаете ли Вы сухость в полости рта?
Отмечаете ли Вы сухость влагалища?
Отмечаете ли Вы периодическое вздутие живота?
Являетесь ли Вы вегетарианцем?
испытаете ли Вы боль в суставах?
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казателя концентрации эстрадиола были ниже или ближе 
к нижней границе референтной нормы (22,7±3,4) пг/мл) 
у 48 (39,01 %) пациенток гиперэстрогения (показатели 
концентрации эстрадиола были выше или ближе к верх-
ней границе референтной нормы (148,5±17,7) пг/мл) [9].
суммируя данные обследования женщин с заболе-
ваниями пародонта, явившихся на стоматологический 
прием самостоятельно, и по направлению гинеколога, 
количество женщин с гипоэстрогенией составило 143 
(26,6 %), женщин с гиперэстрогенией – 69 (12,9 %) ,что со-
ставило 212 (39,5 %) от всех осмотренных нами женщин.
У всех 212 пациенток обнаружена выраженная па-
тология пародонта. При гипоэстрогении у женщин чаще 
наблюдались атрофия десен, множественный кариес 
и гипосаливация. У женщин при гиперэстрогении чаще 
наблюдался симптом кровоточивости десен и наличие 
патологических пародонтальных карманов. 
ВЫВОДЫ 1. У пациенток, страдающих заболевани-
ями пародонта, в 39, 5 % случаев выявлены нарушения 
функции яичников.
2. Все женщины с заболеваниями пародонта должны 
быть обследованы гинекологом (после предварительного 
анкетирования или без него).
3. На гинекологическом приеме при опросе жалоб 
пациенток с нарушением функции яичников, врач-
гинеколог должен обратить внимание на наличие жалоб 
стоматологического плана на кровоточивость десен, 
гипосаливация и наличие пародонтальных карманов и 
обязательно направить таких пациенток на прием к вра-
чу-стоматологу, чтобы не допустить прогрессирования 
заболеваний пародонта, что приведет к потере зубов и, 
следовательно, к ухудшению качества жизни пациенток.
Перспективы дальнейших исследований иссле-
довать особенности течения заболеваний пародонта 
у женщин с гипо- и гиперэстрогенией для разработки 
комплекса лечебно-профилактических мероприятий у 
данной категории пациенток. 
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